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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 3. November 2009 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Zwischen den Beteiligten ist die Hohe des Grades der Behinderung (GdB) nach dem Sozialge-setzbuch - Neuntes Buch - (SGB IX) streitig.

Am 14.12.2006 stellte die am 1963 geborene Klagerin einen Erstantrag nach dem SGB IX und machte eine Struma nodosa, eine
Refluxkrankheit, einen Bandscheibenschaden cervikal und einen Zustand nach Alkoholkrankheit als Gesundheitsstérungen geltend. Das
Landratsamt R. (LRA) zog von ihrem Hausarzt, dem Facharzt fir Allgemeinmedizin Dr. S. , und dem HNO-Arzt Dr. N. die dort vorliegenden
arztlichen Unterlagen (einschlieBlich orthopadischer Untersuchungsberich—te und des Tonaudiogramms vom 12.07.2004) sowie den
Kurentlassungsbericht der Reha-Klinik L. in S. vom 23.02.2004 bei. In diesem Bericht wurden als Entlassungsdiagnosen eine
Alkoholabhangigkeit, eine Athyl-toxische Fettleber, ein Zustand nach Spaltung des dritten Lendenwirbelkérpers 1988, ein Zustand nach
Magenperforation 2001 (nach Ulcus) und ein Zustand nach Carpaltunnelsyndromoperation beidseits 2001 genannt.
Versorgungsarztlicherseits wurde eine Funktionsbehinderung der Wirbelsaule und Bandscheibenschaden mit einem GdB von 10 als
Funktionsstérung beurteilt. Keine einen GdB von wenigstens 10 bedingende Funktionsbeeintrachtigungen stellten der Verlust der
Gallenblase, die Schwerhdrigkeit, die Schilddrisenerkrankung, der Zustand nach Magenperforation, die Refluxkrankheit der Speiseréhre und
die Alkoholkrankheit dar. Daraufhin lehnte das LRA den Antrag der Klagerin mit Bescheid vom 16.05.2007 mangels eines GdB von
wenigstens 20 ab.

Dagegen legte die Klagerin am 30.05.2007 Widerspruch ein und machte unter Vorlage des Er-gebnisses der am 23.04.2007 im
Rheumazentrum B. durchgefiihrten Knochendichte—-messung geltend, sie sei schon seit August 2006 arbeitsunfahig. Sie habe drei
Nervenzusammen-briche erlitten und habe sich verschiedenen Operationen unterziehen missen. Ferner habe sie einen Bruch des rechten
Mittelhandknochens erlitten. Vor kurzem habe sie sich wegen Wirbelsaulenbeschwerden und ihren Hlftschmerzen einer Rehabilitationskur
unterzogen. Das LRA zog den Kurentlassungsbericht der Rehabilitationsklink H. vom 21.05.2007 bei (Entlas-sungsdiagnosen: Deutlich
rucklaufiges pseudoradikulares Lendenwirbelsaulensyndrom links, Osteoporose (I-Score LWS - 3,0), Hypercolesterinamie, Alkoholkrankheit
(Karenzzeit 2003) und Verdacht auf euthyreote Struma) und lieB sich von Dr. S. die seit 2007 eingegangenen facharztlichen Befunde
(Facharzt fir Andsthesiologie B. von 01.01.2007, Untersuchungs- berichte Gynakologe Dr. Schn. vom 29.01.2007 und Orthopade Dr. Ma.
vom 02.02.2007) Ubersenden. In der hierzu eingeholten versorgungsarztlichen Stellungnahme wurde unter zusatz-licher Berticksichtigung
einer Kalksalzminderung des Knochens (Osteoporose) ein GdB von 20 beflirwortet. Mit Teilabhilfebescheid vom 13.09.2007 stellte das LRA
einen GdB von 20 seit 14.12.2006 fest. Mit Widerspruchsbescheid vom 29.10.2007 wies das Regierungsprasidium Stuttgart -
Landesversorgungsamt - den Widerspruch der Klagerin gegen die Bescheide vom 16.05.2007 und 13.09.2007 zur(ck.

Am 27.11.2007 erhob die Klagerin Klage zum Sozialgericht Mannheim (SG), mit der sie einen GdB von mindestens 30 geltend machte. Sie
verwies auf den im Juni 2006 im Bereich der Halswirbelsaule und die im August 2006 im Bereich der Lendenwirbelsaule erlittenen
Bandscheibenvorfalle, die zwar keine Operationen notwendig gemacht hatten, aber dazu gefihrt hatten, dass sie seit August 2006 ihre
Tatigkeit als Reinigungskraft nicht mehr habe ausiiben kénnen. Inzwischen sei ihre Umschulung zur Schreibkraft geplant. Es lagen
zumindest mittelgradige funktionelle Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten vor, die einen GdB von 30 bis 40 bedingten. Hinzu
kamen ein beidseitiges Carpaltunnelsyndrom (Operation 1997), ein eingeschranktes Horvermdgen und ein Magengeschwir
(Magenperforation mit anschliefender Opera—tion 2001). Insoweit sei mindestens ein GdB von 10 anzusetzen.
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Das SG horte den Nervenarzt Dr. Ho. , den Orthopaden Dr. H., Dr. S., Dr. N. und den Internisten und Rheumatologen Dr. M. von der
Rehaklinik H. schriftlich als sachverstandige Zeugen. Ferner zog es von der Deutschen Rentenversicherung Baden-Wirttemberg die
Niederschrift (iber die sozialmedizinische Beratung der Klagerin am 04.07.2007 durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
(MDK) Baden-Wurttemberg und die Stellungnahme des Chirurgen Dr. C. vom 04.09.2007 zum bei der Klagerin bestehenden
Rehabilitationsbedarf bei. Dr. Ho. gab (Aussage vom 06.03.2008) an, die Klagerin sei nur zwei Mal im letzten Jahr (Juni/juli) bei ihm zur
Untersuchung gewesen. Der weitere Krankheitsverlauf sei ihm nicht bekannt. Er habe bei seiner Untersuchung keine wesentliche
Funktionsbeeintrachtigung festgestellt. Dr. H. berichtete tiber die Behandlung der Klagerin am 07.08. und 13.09.2007 (Aussage vom
07.03.2008). Er stimme mit der Ein—schatzung in der versorgungsarztlichen Stellungnahme Uberein. Die Beeintrachtigung der Wirbelsaule
und die Osteoporose bedingten jeweils einen GdB von 10. Insgesamt sei ein GdB von 20 anzunehmen. Dr. S. berichtete tUber die Behandlung
der Klagerin seit Dezember 2006 und gab an, bei der Klagerin bestehe ein chronifiziertes Schmerzsyndrom bei Spondylarthrose, eine
Bandscheibenschadigung der Lendenwirbelsdule und eine in Kernspintomogramm nachgewiesene Sacroiliitis. Ferner komme eine
somatoforme Schmerzstérung bei familiaren Konflikten und Konflikten am Arbeitsplatz hinzu, so dass er die Einschatzung in der
versorgungsarztlichen Stellungnahme nicht teilen kénne. Fir das chronische Schmerzsyndrom bei degenerativem Wirbelsaulenleiden und
Osteoporose sei ein GdB von 30 anzusetzen. Hinzu komme die Refluxerkrankung mit einem GdB von 10 bis 20. Insgesamt ergebe sich
seiner Einschatzung nach ein GdB von maximal 50 (Aussage vom 12.03.2008). Dr. N. gab unter Vorlage des Tonaudiogramms vom
26.08.2004 und des Berichts der HNO-Klinik am Klinikum M. vom 15.08.2004 (iber die stationare Behandlung der Klagerin vom 03.08. bis
10.08.2004 an (Aussage vom 19.03.2008), bei der Klagerin liege eine leichtgradige Schallleitungsschwerhérigkeit rechts vor. Im HNO-
Bereich ergebe sich ein GdB von 0. Dr. M. von der Rehaklinik H. gelangte unter Hinweis auf die im Kurentlassungsbericht vom 21.05.2007
genannten Diagnosen zu dem Ergebnis, das Lendenwirbelsdulensyndrom links und die Osteoporose seien mit einem GdB von jeweils 10
ausreichend bewertet. Die ibrigen genannten Gesundheitsstérungen bedingten keinen GdB. Seit dem Alkoholentzug 2003 und strikter
Alkoholkarenz habe die Alkoholkrankheit keinen Krankheitswert mehr. Es sei zu vertreten, dass die beiden genannten Funktionsstérungen
zusammengenommen mit einem GdB von 20 mehr als ausreichend bewertet seien (Aussage vom 26.03.2008). Im Bericht des MDK Baden-
Wirttemberg vom 04.07.2007 sind als Diagnosen ein Lendenwirbelsdaulensyndrom und eine Osteoporose genannt.

Die Klagerin stutzte sich auf die Einschatzung von Dr. S. , wonach ein Gesamt-GdB von 50 vorliege. Der Beklagte bleib bei seiner
Auffassung, dass die Funktionsstérungen der Klagerin mit einem GdB von 20 angemessen bewertet seien. Hierzu legte er die
versorgungsarztliche Stellungnahme von Dr. G. vom 17.07.2008 vor.

Am 02.07.2009 und 01.10.2009 beantragte die Klagerin beim LRA die Erhéhung des GdB und legte hierzu die Berichte lber die am
18.08.2008 erfolgten Knochendichtemessungen der Lendenwirbelsdule und der linken Hufte sowie den Kurzbericht der HNO-Klinik am
Klinikum M. vom 20.07.2009 Uber den stationaren Aufenthalt der Klagerin vom 14.07. bis 20.07.2009 vor.

Mit Gerichtsbescheid vom 03.11.2009 wies das SG die Klage ab. Die Funktionsstérungen der Klagerin bedingten keinen hdheren GdB als 20.
Die entsprechende Bewertung in der versor-gungsarztlichen Stellungnahme vom 03.09.2007 sei durch die Einschatzungen von Dr. H. vom
07.03.2008 und Dr. M. vom 26.03.2008 bestatigt worden. Die Einschatzung von Dr. S. , wonach orthopadischerseits von einem GdB von 30
auszugehen sei, konne nicht nachvollzogen werden, da dieser lediglich eine Bewegungseinschrankung beim Bilicken und Heben schwerer
Lasten sowie ein chronisches Schmerzsyndrom beschrieben habe. Ein GdB von 30 sei namlich erst bei schweren funktionellen Auswirkungen
in einem Wirbelsaulenabschnitt gerechtfertigt. Die Refluxkrankheit bedinge keinen héheren GdB als 10. Insgesamt ergebe sich ein GdB von
20. Aus den mit den inzwischen gestellten zwei Anderungsantragen vorgelegten &rztlichen Unterlagen folge kein anderes Ergebnis.

Dagegen hat die Klagerin am 03.12.2009 Berufung eingelegt, mit der sie einen GdB von mindes-tens 50 geltend macht. Sie bringt vor, ihre
orthopadischen Leiden seien - im Hinblick auf drei Bandscheibenvorfalle und die Osteoporose - nicht ausreichend bewertet. Sie verweist auf
die Bewertung von Dr. S. und tragt vor, sie leide auch unter einem chronischen Schmerzsyndrom. Ihre Wirbelsdulenerkrankung sei mit
aulergewohnlichen Schmerzzustanden verbunden, so dass ein hoherer GdB als 20 - auszugehen sei von einem GdB von 30 bis 40 -
gerechtfertigt sei. Ferner habe sich sowohl das Bandscheibenleiden als auch ihre Hlftschmerzen verschlechtert. Sie halt die Einholung eines
orthopadisch-neurologischen Gutachtens fir erforderlich.

Die Klagerin beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Mannheim vom 3. November 2009 aufzuheben und die Bescheide des Beklagten vom 16. Mai 2007
und 13. September 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 29. Oktober 2007 abzuandern und den Beklagten zu verurteilen,
einen Grad der Behinderung von mindestens 50 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Er halt den angefochtenen Gerichtsbescheid fiir zutreffend. Die bei der Klagerin bestehenden Funktionsstérungen bedingten keinen hdheren
GdB als 20. Ein auBergewohnliches Schmerzsyn-drom, das zur Erhdhung des GdB filhren miisste, sei nicht nachgewiesen. Dass die
Wirbelsaulen-veranderungen der Klagerin mit einem chronischen Schmerzsyndrom einhergingen, sei bekannt und bei der Bewertung mit
einem GdB von 20 auch berlicksichtigt. Auf ein auBergew6hnliches Schmerzsyndrom kénne aus der Tatsache, dass sie regelmaRig
Schmerzmittel (allerdings keine opioidhaltigen) verordnet bekomme, nicht geschlossen werden.

Der Senat hat Dr. S. schriftlich als sachverstandigen Zeugen gehért. Dieser hat mit Schreiben vom 29.10.2010 unter Vorlage der
Untersuchungsberichte von Dr. N. vom 10.03.2009, 10.06.2009 und 29.04.2010 die von ihm verordneten Medikamente - auch
Schmerzmittel - genannt und ausgefiihrt, insofern werde eine regelmaRige Schmerztherapie durchgefiihrt. Eine spe—zifische Uberweisung
zum Schmerztherapeuten sei durch ihn nicht erfolgt. Auf ergdnzende Anfrage des Senats hat er unter dem 13.12.2010 mitgeteilt, bei der
Klagerin bestehe ein auBergewdhnliches Schmerzsyndrom, da seit Jahren degenerative Veranderungen im Bereich der Halswirbel—=saule und
der Lendenwirbelsdule mit Bandscheibenschadigungen bekannt seien und ein chronifiziertes Schmerzsnydrom vorliege. Ferner erfolge die
Verordnung der Medikamente Katadolon und Iboprufen regelmaRig aufgrund dieser Befunde.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Gerichtsakten erster und zweiter Instanz
und die Akten des Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR den §§ 143, 144 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG auch insgesamt zulassige Berufung der
Klagerin, Uber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gem. § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung hat entscheiden
kénnen, ist nicht begrindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf Feststellung eines GdB von
mehr als 20 oder gar 50.

Streitgegenstand ist der - den Ablehnungsbescheid vom 16.05.2007 ersetzende - Teilabhilfebescheid vom 13.09.2007
(Widerspruchsbescheid vom 29.10.2007), mit dem der Beklagte bei der Kldgerin einen GdB von 20 ab 14.12.2006 festgestellt hat. Die
Kldgerin macht dem gegenuber geltend, dass ihre Funktionsstérungen, insbesondere ihr mit einem auergewdhnlichen Schmerzsyndrom
verbundenes Wirbelsaulenleiden, einen GdB von 50 bedingten.

Nach & 2 Abs. 1 SGB IX sind Menschen behindert, wenn ihre kérperliche Funktion, geistige Fahigkeit oder seelische Gesundheit mit hoher
Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate von dem flr das Lebensalter typischen Zustand abweichen und daher ihre Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft beeintrachtigt ist. Die Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft werden als Grad der Behinderung, nach
Zehnergraden abgestuft, festgestellt (§ 69 Abs. 1 Satz 4 SGB IX). Die MaRstébe des § 30 Abs. 1 des Bundesversorgungsgesetzes (BVG) und
der aufgrund des § 30 Abs. 17 BVG erlassenen und am 01.01.2009 in Kraft getretenen Versorgungsmedizin-Verordnung (VersMedV) vom
10.12.2008 gelten entsprechend (§ 69 Abs. 1 Satz 5 SGB IX), so dass nun insoweit die "Versorgungsmedizinischen Grundsatze" (Anlage zu §
2 VersMedV - VG -) heranzuziehen sind.

Nach § 69 Abs. 3 SGB IX ist zu beachten, dass bei Vorliegen mehrerer Beeintrachtigungen der Teilhabe am Leben der Gesellschaft der GdB
nach den Auswirkungen in ihrer Gesamtheit unter Berucksichtigung der wechselseitigen Beziehungen festzustellen ist. Bei mehreren
Funktionsbeeintrachtigungen sind zwar zunachst Einzel-GdB zu bilden, bei der Ermittlung des Gesamt-GdB durch alle
Funktionsbeeintrachtigungen dirfen die einzelnen Werte jedoch nicht addiert werden. Auch andere Rechenmethoden sind fiir die Bildung
des Gesamt-GdB ungeeignet (vgl. Teil A 3 der VG). In der Regel ist von der Behinderung mit dem hdchsten Einzel-GdB auszugehen und zu
prifen, ob und inwieweit das AusmaR der Behinderung durch die anderen Behinderungen groBer wird, ob also wegen der weiteren
Funktionsbeeintrachtigungen dem ersten GdB 10 oder 20 oder mehr Punkte hinzuzuftigen sind, um der Behinderung insgesamt gerecht zu
werden (VG a.a.0.). Ein Einzel-GdB von 10 fihrt in der Regel nicht zu einer Zunahme des AusmaRes der Gesamtbeeintrachtigung, auch bei
leichten Behinderungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine wesentliche Zunahme des AusmaRes der
Behinderung zu schlieBen (Teil A 3 der VG). Der Gesamt-GdB ist unter Beachtung dieser Grundsatze in freier richterlicher Beweiswirdigung
sowie aufgrund richterlicher Erfahrung unter Hinzuziehung von Sachverstandigengutachten zu bilden (vgl. BSGE 62, 209, 213; BSG SozR
3870 § 3 Nr. 26 und SozR 3-3879 § 4 Nr. 5, jeweils zu den AHP).

Das SG ist unter Heranziehung der genannten gesetzlichen Vorschriften und der Bewertungskriterien der VG zu dem Ergebnis gekommen,
dass die Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin mit einem GdB von 20 nicht zu niedrig bewertet sind. Der Senat kommt unter
zusatzlicher Be—rlcksichtigung der Ergebnisse der im Berufungsverfahren erfolgten weiteren medizinischen Sachaufklarung zum selben
Ergebnis. Die Funktionsbeeintrachtigungen der Klagerin rechtfertigen keinen héheren GdB als 20. Diese Beurteilung des Senats grindet sich
auf die Angaben der vom SG gehérten behandelnden Arzte der Klagerin, die Angaben des vom Senat gehérten behandelnden Arztes Dr. S.
und die aktenkundigen Klinik- und Arztberichte.

Eine Wirdigung der genannten arztlichen Unterlagen ergibt, dass die Kldgerin hauptsachlich durch ihr Wirbelsaulenleiden beeintrachtigt ist.
Die damit verbundenen Funktionsbeeintrachtigungen, deren Schwerpunkt im Bereich der Lendenwirbelsaule und geringer im Bereich der
Halswirbelsdule - aufgrund dadurch verursachter Kopfschmerzen - liegt, bedingen allenfalls unter zusatzlicher Berlcksichtigung der
Osteoporose einen GdB von 20. Nach Teil B 18.9 der VG erfordert ein GdB von 20 bereits mittelgradige funktionelle Auswirkungen in einem
Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankungen oder Instabilitat mittleren Grades,
haufige rezidivierende und uber Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome). Nachdem der Orthopade Dr. H. der Klagerin gegenliber dem SG
(lediglich) eine Minderbelastbarkeit der Wirbelsaule bescheinigt und Dr. M. (nur) ein deutlich riicklaufiges psyeudoradikulares
Lendenwirbelsaulensyndrom links, das mit einem GdB von 10 ausreichend bewertet sei, diagnostiziert hat, ist ein héherer GdB als 20 auch
unter Einbeziehung der Osteoporose nicht anzunehmen. Hierfir gibt es keine befundmaRige Grundlage. Ein GdB von 30 wirde - hier
keinesfalls vorliegende - schwere funktionelle Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt voraussetzen.

Eine hdhere Bewertung der Funktionsbehinderung der Wirbelsaule (einschlieBlich Osteoporose) ist auch nicht im Hinblick auf das von der
Klagerin (erstmals) im Berufungsverfahren geltend gemachte auBergewdhnliche Schmerzsyndrom gerechtfertigt. Schmerzen sind
grundsatzlich Teil der Bewertung der entsprechenden Funktionsbeeintrachtigung. Die in der GdB-Tabelle angegebenen Werte schlieen
namlich nach Teil A 2 j der VG die Ublicherweise vorhandenen Schmerzen mit ein und berlcksichtigen auch erfahrungsgemaR besonders
schmerzhafte Zustande. In den Fallen, in denen nach dem Sitz und dem Ausmal der pathologischen Verdnderungen eine iber das Ubliche
MaR hinausgehende, eine spezielle arztliche Behandlung erfordernde Schmerzhaftigkeit anzunehmen ist, kénnen héheren Werte angesetzt
werden. Dies gilt insbesondere bei Kausalgien und bei stark ausgepragten Stumpfbeschwerden nach Amputationen (aa0).

Unter Berlicksichtigung dieser Beurteilungsgrundsatze halt der Senat eine Erhéhung des insoweit anzusetzenden GdB von 20 wegen der
geklagten Schmerzhaftigkeit nicht fir gerechtfertigt. Ein auBergewdhnliches Schmerzsyndrom liegt bei der Klagerin nicht vor. Dr. S. hat ein
solches in seinem Schreiben vom 13.12.2010 zwar bejaht. Der Senat vermag ihm jedoch insoweit nicht zu folgen. Ein auRergewdhnliches
Schmerzsyndrom, d. h. Schmerzen, die Gber die mit der Funktionsstérung tblicherweise verbundenen gewdhnlichen Schmerzen
hinausgehen, ist nicht nachgewiesen. Dass bei der Klagerin infolge der seit Jahren bekannten degenerativen Hals- und
Lendenwirbelsdulenveranderungen - so Dr. S. in dem genannten Schreiben - ein chronifiziertes Schmerzsyndrom besteht, reicht hierfur nicht
aus. Bei einem GdB von 20 fir die genannte Funktionsstérung sind chronische Schmerzen Bestandteil dieser Bewertung. Sie sind damit
nicht auergewohnlich. Daran andert auch die von Dr. S. angegebene Verordnung von Schmerzmitteln (Katadolon und Ibuprofen) nichts. Es
handelt sich dabei um eine bei Wirbelsaulenbeschwerden ubliche Schmerzbehandlung. Hinzu kommt, dass die von der Klagerin geklagte
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Schmerzhaftigkeit keine spezielle arztliche Schmerzbehandlung erfordert. Dies ist aber neben dem Nachweis einer tber das tbliche Mal§
hinausgehenden Schmerzhaftigkeit nach Teil A 2 j) der VG zusatzlich erforderlich, um ein auRergewdhnliches Schmerzsyndrom annehmen
zu koénnen. Allein die Behandlung mit Schmerzmitteln durch den Hausarzt des Behinderten - eine schmerztherapeutische Behandlung der
Klagerin ist von Dr S. nach seinem Bericht vom 29.10.2010 nicht veranlasst worden - erfullt diese Voraussetzungen nicht.

Die bei der Klagerin vorliegende Osteoporose bedingt (fiir sich genommen) keinen héheren GdB als 10. Diese Beurteilung griindet sich in
erster Linie auf die Angaben von Dr. H. vom 07.03.2008, der die bei der Klagerin vorliegende Osteoporose als leicht bezeichnet hat, und die
Einschatzung von Dr. M. von der Rehaklinik H. , der am 26.03.2008 ausgeflhrt hat, Funktionseinschrankungen bestiinden insoweit nicht und
die bestehende Schmerzsymptomatik sei als leichtgradig anzusehen. Er ging von einem GdB von maximal 10 aus. Zusammenfassend ist die
Funktionsstérung im Bereich der Wirbelsaule und die Osteoporose deshalb mit einem GdB von 20 nicht zu niedrig bewertet.

Die Refluxkrankheit der Speiserdhre, an der die Kldgerin ebenfalls leidet, ist allenfalls mit einen GdB von 10 zu bewerten. Dr. S. hat
gegenuber dem SG insoweit zwar einen GdB von 10 bis 20 angenommen. Ein GdB von 10 bis 30 ist aber nach Teil B 10.1 der VG - je nach
Ausmal - nur bei anhaltenden Refluxbeschwerden gerechtfertigt. Dass die Klagerin unter anhaltenden Refluxbeschwerden leidet, ist nicht
nachgewiesen, nachdem auBer Dr. S. keiner ihrer behandelnden Arzte entsprechende Angaben gemacht hat und auch im
Kurentlassungsbericht vom 21.05.2007 trotz 3-wochigem stationarem Aufenthalt weder von ihrer Seite noch arztlicherseits von solchen
Beschwerden die Rede gewesen ist. Der versorgungsarztlichen Stellungnahme von Dr. G. vom 17.07.2008 insoweit folgend, geht der Senat
daher von einem GdB von 10 flr die Refluxkrankheit der Speiseréhre aus.

Weitere Funktionsstorungen liegen bei der Klagerin nicht vor. Dies gilt - nachdem seit 2003 eine Alkoholkarenz besteht - fiir die
Alkoholkrankheit der Klagerin und die leichtgradige Schallleitungsschwerhdérigkeit rechts, fur die Dr. N. in seinem Bericht vom 19.03.2008 im
Hinblick auf Teil B 5.2.4 der VG, der bei Normalhorigkeit auf einem Ohr und einer geringgradigen Schwerhérigkeit auf dem anderen Ohr
einen GdB von 0 vorsieht, zu Recht keinen GdB angenommen hat.

Insgesamt ergibt sich kein héherer GdB als 20. Bei Teil-GdB-Werten von 20 und 10 kann im Hinblick auf die bei der Bildung des Gesamt-GdB
zu beachtenden Beurteilungsgrundsatze (Teil A 3 der VG) ein GdB von 30 oder mehr nicht angenommen werden.

Weitere Ermittlungen sind nicht notwendig, da der medizinische Sachverhalt ausreichend geklart ist. Der Senat sieht sich daher nicht
veranlalt, von Amts wegen - wie von der Klagerin fiir erforderlich gehalten - ein Gutachten einzuholen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Griinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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